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症 例
　症例：27 歳，男性．家族歴および既往歴には特
記すべき事はなく，過去に股関節の外傷歴はない．
バスケットボールは趣味でやっている．
　現病歴：2008 年 2 月，バスケットボール試合中
に転倒し右股関節の激痛が出現，歩行不能となり救
急搬送された．
　現症：来院時坐骨神経麻痺や腓骨神経麻痺は認め
なかった．単純Xp線および単純 CT（図 1，2）検
査により，大腿骨頭骨折を伴う股関節後方脱臼と診
断された．大腿骨骨頭骨折の Pipkin 分類1）（図 3）
ではType Ⅱであった．
　経過：外来で無麻酔下で徒手整復を試みたが不可
能であり，同日全身麻酔下に脱臼の徒手整復を行っ
た（図 4）．麻酔下での整復は容易であった．図 4
の整復直後の単純X線では明らかではなかったが，
CT画像において骨頭骨片の脱転を認め（図 5，6）
受傷 4日後に骨頭の観血的整復固定術を行った．
　手術：全身麻酔下で，左側臥位，direct lateral 
approach を用いて進入し，関節包を切開，遊離し
ていた骨片を直視下で整復し，2 本の Acutrak 
screw で固定した（図 7，8）．
　固定性は良好であり，股関節の不安定性は認め
ず，術後の外固定は行なかった．
　術後経過：2週で可動域訓練を開始し，6週間の
免荷後徐々に荷重を許可した．術後約 2か月で全荷
重許可とした．退院後は日常生活の制限はしておら
ず，疼痛もほとんどなかった．術後 4か月の日整会
股関節機能判定基準（JOA score）では疼痛 35 点，
可動域は屈曲 120 度以上，伸展 10 度，外転 30 度以
上，内転 20 度以上，屈曲 12.0，外転 8.0，歩行能力
18点，日常生活動作18点，総合評価は95点であっ
て，疼痛と可動域の合計は 55 点，歩行能力と日常
生活動作はの合計は 36 点だった．
　術後 13 か月の JOA score は疼痛 35 点，可動域
は屈曲120度以上，伸展20度以上，外転30度以上，
内転 20 度以上，屈曲 12.0，外転 8.0，歩行能力 20
点，日常生活動作 20 点，総合評価は合計 95 点で
あった．疼痛と可動域はの合計は 55 点，歩行能力
と日常生活動作はの合計は 40 点だった．股関節周
囲の違和感を訴えるのみで日常生活・スポーツ活動
に問題はなく，MRI 画像の大腿骨頭壊死の所見を
認めていない．
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要約：近年交通事故による外傷性股関節脱臼は稀ではないが，スポーツ中の受傷は少なく，骨
頭骨折の合併はさらに稀である．われわれはバスケットボールプレー中受傷した症例を経験し
たので報告する．症例は 27 歳男性，バスケットボールプレー中転倒し受傷．単純X線および
CT検査で骨頭骨折を伴う股関節後方脱臼と診断，同日全身麻酔下で徒手整復した．後日，骨
頭骨片の脱転を認め，観血的整復固定術を試行．術後 1年で股関節の違和感はあるが，スポー
ツ活動に問題はなく，画像上大腿骨頭壊死は認めない．受傷機転は転倒時に強い shearing 
force が骨頭にかかったためと思われるが，その理由は不明である．現在大腿骨頭壊死は発生
していないが，治療経過で整復後の骨片の評価が遅くなったことが反省点である．
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図 1　初診時単純CT像
図 2　初診時単純CT像
図 3　Pipkin 分類
図 4　徒手整復後
図 5　徒手整復後CT前額面像
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考 察
　スポーツ活動中の大腿骨骨頭骨折を伴う股関節脱
臼は，スキージャンピングなどでの転落例を除くと
極めて稀である．報告として本邦では，陸上1例2），
野球 2例3，4），サッカー 3例5，6），バスケットボール
1例7）があった．角本ら9）は股関節脱臼骨折の発生
状況として転倒時の足関節のロック，膝関節の完全
伸展，股関節の軽度屈曲の場合が考えられると報告
している．今回の受傷機転は転倒時に強いshearing 
force が大腿骨頭にかかったためと思われるが，受
傷時の詳細な大勢は不明である．また，骨脆弱性の
検査のため入院中反対側の大腿骨頭の骨密度測定を
施行したが，正常であった．脱臼骨折に至った理由
は不明である．
　また，Hougard ら8）によると，受傷後 6時間以内
での整復の場合，骨頭壊死の発生は 4％であったの
に対し 6時間を超えると 58％であったと報告して
いる．幸い，4日も経過していたが，骨頭壊死は現
時点で発生しておらず術後経過は良好である．今回
治療経過において整復後の骨片の正確な評価が遅く
なったことが反省点である．整復後は早期にCTを
施行するべきであった．
　免荷期間に関して，Brav9）の報告では 12 週間免
荷と，それ以前の荷重開始で骨頭壊死に有意な差は
ないと報告している．今回術後 6週で荷重開始した
が，1年経過しても骨頭壊死を認めず，可動域制限
もない．現在経過は良好であるが，今後骨頭壊死の
みならず変形性股関節症の経過観察も必要と思われ
る．
　今回われわれはAcutrak screw を使用した．若
年者ということもあり，吸収性のスクリューを使用
することも考えた．しかし固定力の強いAcutrak 
screw を選択した．固定性を考えると本症例の選択
は正しかったように思われるが，今後の経過を追っ
ていきたい．
結 語
　1．バスケットボールプレー中に発生した骨頭骨
折を伴う股関節脱臼の 1 例を経験したので報告し
た．27 歳男性で，バスケットボールプレー中に転
倒し受傷，大腿骨骨頭骨折を伴う股関節後方脱臼と
診断された．徒手整復後に骨頭骨片の脱転を認め，
観血的整復固定術を行った．
　2．本症例の受傷機転は転倒時に強い shearing 
force が大腿骨頭に働いたためと思われるが，それ
が脱臼骨折に至った理由は不明である．
図 6　徒手整復後CT横断像
図 7　観血的整復固定術後
図 8　術後MRI 像
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CASE REPORT OF HIP DISLOCATION WITH FEMORAL HEAD  
FRACTURE DURING A BASKETBALL GAME
Hiroko HASEBE
Department of Orthopaedic Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Although traumatic hip dislocation has become a common injury due to increased traf-
ﬁc accidents in recent years, there have been relatively few case reports of it occurring during sports ac-
tivities.  Cases of hip dislocation with femoral head fractures are rare.  We hereby report a case of hip 
dislocation with a femoral head fracture that occurred while the patient was playing basketball.  The pa-
tient was a 27-year-old male who was injured when he fell down while playing basketball.  We diagnosed 
him with a hip dislocation with femoral head fracture.  Reduction of the dislocation was performed on the 
same day under general anesthesia.  After the reduction, displacement of the femoral head bone frag-
ments was seen, and thus we performed open reduction and internal ﬁxation.  One year after the sur-
gery, the patient complained of mild discomfort in the hip joint area.  He has no problems in his daily life-
style and sports activities ; no femoral head necrosis was noted in either X-ray ﬁndings or on MRI.  It 
appears that in the present case, the injury occurred due to the application of a strong shearing force to 
the femur head when the patient fell down.  However, it is unclear why this led to a fracture dislocation 
of the hip joint.
Key words :  Frature-dislocation of the hip, sport
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